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Wesen und Schicksal der Fettembolie. 
Von 
Dr. :IV[. Wiener  
in Breslau. 
Trotzdem seit Zenker 's  1) und Wagner 's  2) Publieationen zahl- 
reiche experimentelle Arbeiten tiber die Fettemb'olie der Lungenca- 
pillarcn unternommen wurden, ist die Pathologie dieses Processes 
doch keineswegs noch mit wtinschenswerther Klarheit aufgehellt. 
Wenn wir auch cine Reihe positiver Kenntnisse tiber das Wesen 
der Fettembolie besitzen, so ist damit der Gegenstand durchaus noch 
nicht erschiipft, da einerseits o manche F~ille nach unseren bishe- 
rigen Anschauungen nur schwer zu erkliiren sind, andererseits aber 
tiber manche Momente des Processes die Meinungen' weir auseinan- 
dergehen. Ganz besonders gilt letzteres hinsichtlich der Bedeutung 
der Fettembolie, die yon den Einen fiir einen folgensehweren u d 
bedenkliehen, yon Anderen dagegen ~tir einen vcrh~ltnissm~ssig un-
schlidlichen und harmlosen Vorgang gehalten wird. Bei solcher Di- 
vergenz der Ansichten verlohnt es sieh wohl der Mtihe, die betref- 
fenden Fragen ciner erneuten Priifung zu unterziehen. Ich folgte 
daher gem der Aufforderung des Herrn Professor C o h n h e i m dies- 
beztigliche Untersuchungen i  griisserem Maassstabe vorzunehmen, 
nnd sage an dicser Stelle meinem hoehverehrten Lehrer ftir die viel- 
fache Anregung und Untersttitzung besten Dank. 
Um das Zustandekommen der Fettembolie, sowie deren Schiek- 
sal mSglichst genau verfolgen zu kSnnen, wurde an verschiedenen 
Thierspecies (Hunden, Kaninchen, Fr(ischen) experimentirt. Bei allen 
diesen Thiercn brachte gleiche Behandlungsweise gl iche Wirkungen 
hervor, bei Allen gelang es den Verlauf der Embolie in sehiJnster 
Weise zu beobachten. 
Beztiglich der Methoden sei bemerkt~ dass ausschliesslich Oelin- 
jectionen vorgenommen wurden, je nach der Fragestellung und den 
verfolgten Gesichtspunkten in verschiedener Weise, entwcder direct in 
Blutgefiisse~ oder in ser~se H~hlen, oder ins subcutane Zellgewebe. An- 
1) Beitrhge zur norm: u. p~thol. Anatomie d. Lunge. Dresden 1862. S. 311 
2) a) Die Capillarembolie mit flassigemFett, eine Ursache der Pyi~mie. Arch. f. 
Heilk. III, Jahrg. b) Die Fettembolie d. Lungenc~tpillaren. Arch, f. Heilk. VI. Jahrg. 
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fangs wurde der leiehteren Auffindung wegen, das Oel mit Chlorophyll 
oder Curcuma gefarbt, indem getroeknete und pulverisirte Kohl- und 
Spinutblatter, oder gepulverte Curettma so lunge mit Oel gekocht wur- 
den, bis intensive Griin- resp. Griingelbfarbung eintrat. Trotz dieser 
innigen Parbenmengung gelang as bei naehtraglieher Untersuchung der 
KSrperorgane niemals, aueh nut die Spur yon Farbstoffen zu erkennen, 
vermuthlich well diese im Blute zerlegt, oder ausgeschieden worden 
waren. Es wurde deshalb bei den weiteren Versuehen ur unge- 
farbtes Oel benutzt, das auch vollkommen geniigt% indem die glan- 
zenden, stark lichtbrechenden Fetttropfen kaum mit anderen Gebilden 
verweehselt warden k~nnen~ und ausserdem die Behandtung mit 
UeberosmiumsKure sehr charakteristische Bilder liefert. Am zweek- 
m~ssigsten erwies sieh reines OlivenS1, weniger brauchbur waren 
Schweinefett und Leberthran, da sie, obgleieh gekoeht, filtrirt, und 
dureh kohlensaures Natron neutralisirt, immer starke fibrin~se oder 
fibrin~s-eitrige Entztindungen zur Folge hatten. Die thierischen Fette 
seheinen eben wegen ihres~ zwar geringen Gehaltes an Eiweiss sehneller 
der Zersetzung' anheimzufallen, als pflanzliche Oele. Doeh t ra ten  
uueh nuch Oliven~linjeetionen in ser~se ttShlen mehrmals Entztin- 
dungen uuf, trotzdem vorhandene Fettsaure vorher neutralisirt war. 
Der Misserfolg lag in diesen Fallen vermuthlich an mangelhafter Reini- 
gung der Spritze und der CanNen, da bei der nSthigen Vorsorge das 
Oel sich in den tibrigen Versuchen als ganzlich reizlos erwiesen hat. 
Die sich uns zun~chst aufdrangende Frage lautete: Auf welchen 
Wegen gelangt freies Fett ins Nut, resp. india Lungen? Wagner  
(a. a. 0.) nahm bekanntlieh an, dass in allen Fallen yon Fettembolie 
das Fett in Blutgef~sse gelunge, und dort weiter transportirt werde. 
Wie der Uebertritt des Fettes in die Blutgefasse rfolge, liess er un- 
entsehieden. Busch 1) glaubte, duss das Fett nnr naeh vorheriger 
Zerreissung der Blutgefasse in diese gelange, hatte aber iibrigens 
aueh gefunden, dass auch die Lymphgef~sse F tt aufnehmen, und 
dadureh Embolien erzeugen kSnnen; jedoeh glaubte er, dass nicht 
die unverletzten, sondern ur die zerrissenen Lymphgefasse dies ver- 
m~chten, , zumul da sieh dus Fett in den Lymphdrtisen tier Knie- 
kehle (bei Oelinjectionen i s zerst~rte Knoehenmark der Tibia) wieder 
in Tropfen findet, deren grSsste die GrSsse gew~hnlicher Fettzellen 
erreichen, wahrend die kleinsten icht kleiner sind, als rothe Blut- 
kSrperehen." Die spateren Arbeiten schenkten diesem Punkte wenig 
Aufmerksumkeit, erst R iede l  2) deutet an, dass die Resorption des 
1) Ueber Fettembolie. Virch. Arch. Bd. 35. 
2) Zur Fettembolie. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. VIII. 
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Fettes auch yon unverletzten Lymphbahnen aus erfoigen k(inne, er 
ftigt aber hinzu, dass das in den Lymphbahnen - -  mit Ausnahme 
des Peritoneum - -  transportirte Fett entweder keinc~ oder nur h(ichst 
unbedeutende Embolien erzeugen kifnne~ wcil es in den Lymphdrtisen 
gleichsam Filtrirungsapparate passiren miisse~ chylusartig rein ver- 
theilt in den Ductus thoracicus gelange, und nur in seltencn Fallen 
sich wieder so zusammenballen kSnne~ dass es eine Verstopfung der 
Lungeneapillaren bewirke. Auch F 1 o urn o y ~) leugnet, dass bei sub- 
cutaner Oelinjection Embolien entstehen k(innten. Wie weir diese 
Behauptungen bercchtigt sin d~ werden wit weiter unten sehen. Be- 
hufs Studiums der Fettresorption durch die Lymphbahnen betraten 
wir zun~ichst deft schon yon Anderen eingeschlagcnen Weg der Oel- 
injection in die ser~scn HShlen. Dabei fanden wir, class alas Fett in 
gleicher Weise und ungefiihv mit gleicher Geschwindigkeit sowohl aus der 
Peritoneal- wie PleurahOhle weggefi'~hrt wurde, und die massigsten Em- 
bolien erzeugte. Riede l  (a.a.O.) meinte zwa B dass Oelinjectionenin 
die Pleurahiihte so gut wie gar nicht zu Embolien ftihrten. Dcm jist 
aber nieht so. Es muss also entwedcr R iede l ' s  Ansicht abel" die 
Emulgirung des Fettes in den Lymphdrtisen irrig sein oder aber es 
mtissen far die Lymphbahnen dcr Pleura ganz analoge Verhi~ltnisse, 
wie ftir die der Peritonealhi~hle existiren, d. h. Anordnung und Ver- 
lauf mtissen bei jenen, wie bei diesen~ gleich sein. Ftir die Anfiin~e 
der Pleuralymphbahnen ist denn auch yon D y b k 0 w sky  2) und An- 
deren dieselbe fi'eie Communication mit der PleurahShle nachgewiesen 
worden ~ wie yon R e e k 1 i n g h a u s e n a') ftir die Lymphbahnen des 
Centrum tendin, mit der Peritonealhiihle. Und auch der weitere Ver- 
lauf, wenigstens eines Theiles der Pleuralymphgefiisse, his zur Ein- 
mtindung in den Ductus thoraeicus chcint, gleich den Lymphbahnen 
des Centrum tendin, direct~ d. h. ohne Passirung yon Lymphdrtisen 
zu erfolgen, wenn anders man das rasche Erscheinen des Fettes in 
den Lungen - -  schon na'~h, wenigen Stunden - -  in diescm Sinne 
deuten darf. Zwar gib~ schon A fanass iew 4) an~ dass er bei Car- 
mininjectionen i  die Pleurah5hle die Lymphdrtisen der Lungenradix 
diffus rosig geftirbt sah~ und auch wir fanden mehrmals bei unseren 
Fettinjectionen diese Lymphdriisen mit Fett, und bei eincr Berliner- 
blau-Injection mit dem Farbstoffe impr~ignirt, aber diese Thatsaehen 
sprechen doch nicht absolut dagegen, dass nicht auch ein The i l  
1) Contribution g l'~tude de l'embolie graisseuse. Strassbourg 1878. 
2) u der kgL si~chs. Gesellsch. d Wissenschaften. Leipzig 1866. 
Ueber Aufsaugung and~Absonderung der Pleurawand. 
3) Virch. Arch. Bd. 26. 4) Virch. Arch. Bd. 44. 
278 XV. WXES~R 
der Lymphbahnen direct in den Duetus thoracicus mtindet. Jeden- 
falls besteht die Thatsache~ dass yon der Pleurahiihle aus in gleicher 
Weise Fettembolien der Lungen erzeugt werden kSnnen, wie yon der 
PeritonealhShle aus. Die Resorption des Fettes aus Pleura- wie Pe- 
ritonealhShle war nur dann unvollsti~ndig~ oder fehlte ganz, wenn 
die Producte fibrin(iser oder fibrin(is-eitriger Entziindung die Lymph- 
bahnen verlagert hatten, eine Beobachtung, die auch Reek l ing -  
hausen  (a.a.O.) und R iede l  (a.a.O.) maehten. Uebrigens fanden 
wir mehrmals trotz fibrinSser Ent'ztindung deutliehe Fettembolien. 
Diese waren wahrscheinlich vor Eintritt der Entztindung bereits ent- 
standen. Diese Entztindungen waren in tier Pleura hiiufiger, als im 
Peritoneum. Besonders hiiufig traten sie bet Kaninchen auf. Da 
Verletzungen der Lunge beim Einstechen der stumpfen Cantilen in die 
PleurahShle: also auch Luftzutritt zu letzterer, stets vermieden wurden, 
so konnte als Ursaehe ftir die EntzUudungen ur die Bentitzung un- 
reinen Oeles oder urn'ether Instrumente angeschuldigt werden. 
Einige Versuche, die Fettresorption aus Peritoneal- wie Pleura- 
hiihle betreffend, mSgen bier ihren Platz finden. 
A~ 
1. 12/XL Einem Kaninehen 15 C.-Ctm. OliveniiI in die Bauchh(ihle 
gespritzt. 
Tod 13/XI. Abends. 
Sect ion:  Keine Peritonitis. Noch fast alles Oel im Abdomen. In 
beiden Lungen sehr viel Fett, auch in li~ngliehen Cylindern~ in der Leber 
kein Oel~ in den Nieren Fett~ sowohl in den G10merulis~ als an anderen 
Stellen der Gefiisse (vas afferens ?), auch in den Hirngeflissen Fett. Lymph- 
bahnen des Zwerchfells stark mit Fett erftillt. 
2. 14bXL Einem Kaninchen 15 C.-Ctm. Oliven0[ in die BauchhShle 
gespritzt. 
3/XII. get0dtet (dutch Kopfabschneiden). 
Lungen vollkommen luftha[tig~ blassgelb~ mit eingesprenkeltem dunk- 
lem Pigment. Keine Ekchymosen. Enorme Embolien. Ueberall Fett~ aueh 
im Harn. 
3. 11/I. Kaninehen. 15 C.-Ctm. mit kohlensaurem Natron versetzten 
OlivenSles in die BauchhShle gespritzt. 
13/I. stirbt wi~hren4 eines anderweitigen Versuehes. 
Peritoneum ganz leer, keine Spur vom Oel. In der Lungs mlissige 
Fettembolie; starke Fettleber. 
4. 14/XII. Kaninehen. Etwa 50 C.-Ctm. warmes Sehweinefett in die 
Bauchh0hle gespritzt. 
16/XII. Kein Fett im Harn. Temperatnr 37,8 0. 
17/XII. Tod. Starke fibrinSs-eitrige Peritonitis. Alles Fett noch im 
Peritoneum. Nirgends Fett naehzuweisen. 
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5. 7/XI. Kaninchen. 5 C.-Ctm. mlt Chlorophyll gef~trbten 01ivcn~les 
in die linke PleurahShle gespritzt. 
8/XI. } 
9/XI. Kein Fett im Blu~ und Harn. 10/XI. 
16/XI. dutch Kopfabschneiden get6dtet. 
Pleuritis sin., grtinliche Fltisslgkeit in der PleurahShle, Lunge mit 
Fibrin bedeckt~ auf beiden Lungen kleine Ekchymosen. Sp~trliche Fett- 
embolie ,der Lungen, auch in den Gef~tssen aller tibrigen Organe, mit 
Ansnabme der Leber~ nur scbr sp~trlich Oel. Das Oel v611ig ungefgrbt .  
6. 8/XI. Kaninchcn. 10 C.-Ctm. mit 0urcuma gef~trbten OlivenSles 
in die linke Pleurab6hle gespritzt. 
/ 19/XL Kdn Pert odor Eiweiss im Harn. 
20/XI. 
2I/XI. Linke Hierc behufs Untersuchung exstirpirt. Tod am gleichen 
Tage an Hachblutung. 
Ganz geringe fibrinSse Pleuritis. Lungen stark hyper~tmisch~ cnthalten 
sehr sch6nc verzwcigte Fettcylinder. In den Hieren nichts deutliehes~ 
in der Leber~ intraacin~Js gelagert~ Fetttropfen. gom Farbstoff nirgends 
etwas zu bemerken. 
7. 7/I. Kleiner Hund. 10 0.-Otto. OliveniJl in die linke Pleura ge- 
spritzt. 
Hat t~tglich Fett im Harn. 
Tod 20/I. Ganz enorme Embolien; zahllose Luilgencapillgren, und 
aueh einzelne Arterien wie mit Fett ausgegossen. Im rechten unteren 
Lungenlappen tin erbsengrosser h~tmorrhagischer H rd. M~tssiges Lungen- 
6dem. In allen KSrperorganen vial Fett, besonders in Hieren (Glome- 
ruli und Harnkaniilchen) und ttirn. In der Leber eigentliche Embolien 
nicht zu sehen, nur starke Fettleber. 
8. 25fl. Kaninchen. 5 C.-Ctm. 01iven/Jl in 1. Pleura injicirt. 
Hach 4 Stunden durch Chloroform get/Jdtet. Ziemlich viele Embo- 
lien in der Lunge; auch in den Glomerulis bereits grosse wurstf6rmige 
Fetttropfen~ ausserhalb der Glomeruli nichts. Lungengewebe intact. 
9. 251'I. Kaninehen. In beide Pleurah6hlen etwas 01ivenSl gespritzt. 
26/I. Linke Riere exstirpirt. Kein Fett darin. 
27fl. Durch Chloroform get6dtet. 
Sehr sch6ne verzweigte Fettembolien i den Lungen. Gewebe intact. 
In den Nieren kein Fett. 
10. 10/XII. Kaninehen. 20 C.-0tm. Schweinefett in die I. Pleura ge- 
spritzt. 
16/XII. ~ Temperatur 40,7 o 
181XII. ] ,, 40,5 0: 
19/XII. Linke :Niere cxstirpirt. Kein Fett darin. 
Tod 21/XII. Hochgradige linksseitige fibrin6s-eitrige Pleuritis. Lunge 
cnorm comprimirt~ ganz luffleer u. s. w. Alles Fett noch in der Pleura. 
Hirgends Fett nachzuweisen. 
Areh iv  ffir experiment. Pa?&ologie u. Pharmakotogie. XI. Bd. 20 
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Diese Versuche rhiirten7 wie man sieht7 das oben Gesagte. flier 
set auch noch die interessante Thatsache erw~thnt, dass bet 3 Ka- 
ninchen 7 welchen Oel in die linke Plcurahtihle injicirt war~ nach- 
tr~tglich ein grosset Theil des Oeles in der PeritonealhShle gefunden 
wurde. Aueh in den yon Herrn Prof. Cohnhe im mir gtitigst tiber- 
lassenen Protokollen frtiherer Versuehe land sich ein gleicher Fall. 
Da in diesem, wie in unseren Fallen Verletzungen des Zwerehfells 
auf das Bestimmteste ausgesehlossen werden konnten7 blieb nur die 
Annahme tibrig, dass das Oel7 entgegen der normalen Lymphstrom- 
riehtung im Zwerchfell7 den Weg yon der Pleura- nach der Peri- 
tonealhtihle genommen babe. Ob vielleieht dabei der erhShte endo- 
thoracische Druck eine Rolle spielte7 wage ieh nicht zu entscheiden. 
Die gleichen ausgedehnten Fettembolien 7 wie sie bet Hunden 
und Kaninchen yon Pleura und Peritoneum aus auftraten, konnten 
auch bei Frtischen dureh Injection geringer Fet tmen~en-  t oder 
2 C.-Ctm. - -  in dan subcutanen Lymphsaek hervorgerufen werden. 
Von  hier aus gelangt das Fett noch rascher ins Blut 7 da, nach J. 
Mi i l ler  1) die Lymphsi~cke ihren Inhalt in die vier Lymphherzen 
entleeren 7 yon dencn dasselbe direct in die Venen eingetrieben wird. 
Es gelang auf diese Weise~ die Kth'percapillaren der Frtische, na- 
mentlieh die Lungen-7 Haut- und Nierencapillaren derart mit Fett 
anzuftillen, dass die Thiere daran zu Grunde gingen. Andere Thiere 
dagegen tiberstanden auch diese hochgradigen Embolien~ und wurden 
erst nach vielen Wochen getSdtet 7 wobei noch enorme Embolien in 
allen Ktirperorganen vorgefunden wurden. 
Davon einige Beispiele: 
B. 
1. 26/XI. ?r e C.-Ctm. Oliventil in den Rilckenlymphsack gespritzt. 
27JXI. Wird curarisirt. Kein Fett in den Gefassen der Zunge und 
Schleimh~tute. 
Tod 15/XII. Der Lymphsack angeftillt mit triiber~ briiunlicher Pliis- 
sigkeit 7die viele Fetttropfen 7 und plattenartige Gebilde (Endothel?) ent- 
halt. Enorme Embolien der Lungencapillaren und auch vieler Arterien. 
Gleich starke Embolien der Hirn- 7 Leber-~ 2~ieren- 7 Muskel- und Haut- 
gefasse. 
2. 26/XI. Mehrere C.-Ctm. OlivenS1 in den Rtickenlymphsack ge- 
spritzt. Der 'Froseh zeigt in den niichsten Woehen keine Veriinderung. 
il/l. I Kein Fett im Ham. i3/L 
1) Ueber die Existenz yon ,tier getrennten, regelm~ssig pulsirenden Herzen, 
welche mit dem lymphatischen System in u stehen, bet einigen Amphi- 
bien. Job, Mailer's Arch. 1834. S. 296. 
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29/I. Wird zu anderweitigem Versuche getiidtet. Ueberall noeh reich- 
liche Fettembolien, zumal in Lungen and ~ieren. Letztere noeh so stark 
erftillt, dass der Sitz des Fettes~ ob in Blutgefiissen~ oder Harnkan~tlehen, 
nut schwer bestimmt werden kann. In  den Geweben keine Ver~tnderung. 
3. 20/XII. 1 C.-Ctm. mit etwas kohlensaurem Natron versetzten Leber- 
thrans in den Lymphsaek injieirt. 
21/XII. l Fett im Harm 22/XII. ) 
Tod 1/I. Ueberall sehr viel Fett, das fiirmliehe Gef~tssausgtisse bildet. 
Fett in den Glomerulis~ Capillaren und Harnkanlilehen. Im Lymphsaek 
viel iilige Fliissigkeit mit zahlreiehen Kiirnehenkugeln. 
4. 20/XII. Gleieh dem Vorigen behandelt. 
Tod 3/I. (Wahrseheinlieh zu troeken aufbewahrt.) 
Ueberall Fettembolien~ aber viel geringer als im vorigen Fall. Fast 
alles 0el noeh im Lymphsack. 
War nun mit diesen Erfolgen der Oelinjection in die sertisen 
HShlen und in den Froschlymphsack eigentlich sehon, die Thatsache 
erwiesen, dass intacte Lymphbahnen Fett resorbiren, und Fettembo- 
lien vermitteln, so konnte man immerhin noeh einwcnden, dass die 
Lymphbahncn dieser tttihlen keine geschlossenen, sondern offenste- 
hende Riiume darstellen. Es mnsste also noch ein anderer Weg 
eingeschlagen werden. Zn diesem Behufc wurde Hunden und Ka- 
ninehen Oel subeutan  injicirt, mtiglichst vorsiehtig und ohnc Ver- 
letzung yon Blutgefiissen. Busch  und R icde l  hatten aus oben be- 
reits crw~hntcn Grtinden zwar behauptet, dasses night gelinge, auf 
diesem Wege Embolien zu erzengen. Aueh F lournoy  sehloss sich 
ihnen an, well er der Meinung war, ,que la r4sorption d'huile sous- 
cutan6e par des parois vasculaires intaetes est incapable, ehez le la- 
pint de donner lieu h unc embolie". Er meiht vielmehr, class das 
subentan eingcbrachte Oel entwcder allm~thlieh yon den alkalischcn 
Gewebssi~ften verseift, oder durch die Hantbewegungcn zu feinen 
Trtipfchen verrieben wiirde, welehe alsdann yon den intaeten Blut- 
und Lymphbahnen resorbirt werden. In den Lymphdrtiscn fund er 
feine Fetttri~pfchen, eingeschlossen i  grosse Zellen, deren hTatur 
ob Lymphendothelien oder Lymphktirper - -  cr unentsehiedcn liisst. 
lffeuerdings bestreitet aueh Egl i -*Sinela ir ,  ~) dass Fett die unver- 
~tnderte, unverletztc CapiUarwand passiren kiinne; nur wenn das Fett 
die Form der allerfeinsten Emulsion habe, sei dies mtiglieh, cine 
Behanptung, die bekanntlich sehon yon O. We ber-~) aufgestellt, yon 
1) Correspondenzblatt f. schweizer Aerzte. 1879. 5To. 6. 
2) Deutsche Klinik. 1864. S. 466 und: Handb. d. allg. n. spec. Chirurgie. Von 
Pithau.]3illroth. I Bd. 1. Abthlg. 8.84. 
20* 
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Busch aber gentigend widerlegt wurde. ~) Allen oben erw~thnten 
Angaben tiber negative Resultate nach subcutaner Injection kSnnen 
wir unsere Versuehe entgegenhalten, die uns in vier F~Ilen deutliche 
wenn aueh sp~rliche, Embolien der Lungen lieferten. Dass diese 
Embolien sp~rliche sind, l~sst sich aus den grossen Widerst~nden, 
die das Fett in den peripheren Lymphbahnen and den Lymphdriisen 
findet, crkl~ren. Aus demselben Grunde ist es auch erkl~rlich~ dass 
das Fett erst verh~ltnissm~ssig split in den Lungen erscheinen kann. 
Der frtiheste Zeitpunkt, in welchem wir Fettembolien bei subcutaner 
Injection nachweisen konnten, war der 5. Tag; es ist sonach be- 
grciflich, dass Busch,  der seine Thiere am 1. resp. 3. Tage getSdtet 
hatte, keine Embolien fan& Ob R iede l  in gcnUgender Zahl Ver- 
suche nach dieser Richtung angestellt hab% ist aus seiner Arbeit 
night zu ersehen; aueh scheint er zu grosse Quantitaten Oe l ' - /b i s  
zu 60 C.-Ctm. - -  verwandt zu haben, da vermuthlich bei Injection 
so grosser Mengen die Resorption eher verlangsamt, als beschleunigt 
wird. Uns wenigstens haben kleinere Quantitaten~ etwa je 5--15 
C.-Ctm. an zwei verschicdenen Stellen injieirt~ gute Dienste geleistet. 
Aueh P lournoy  hat, unserer Ansicht naeh, den grSssten Theil 
seiner Thiere zur Unzeit get~dtet -  yon 20 Kaninchen warden zehn 
innerhalb der ersten 2 Tage, zwei erst nach 67 resp. 68 Tagen ge- 
ti3dtet --, bei einem anderen Theile traten Zellgewebsentztindungen 
auf, die vermuthlich die Resorption des Odes verhinderten. Auch 
mSchten wir den weiteren Sehlussfolgerungen F lournoy 's  nicht 
unbedingt zustimmen. Daraus, dass nur in denjenigen F~tllen, in 
welehen die Thiere dutch Kopfschlag gett}dtet worden waren, sich 
Embolien fanden, and zwar yon ungef~rbtem Fett~ wi~hrend das 
injicirte Oel mit dem Farbstoff der Anehusa gefitrbt war, schliesst 
F 1 o u r n o y, dass in diesen F~tllen die Embolien nieht yon dem bei- 
gebrachten Ode herrtihrten, sondern dureh Fracturen yon Schadel- 
knochen erzeugt waren. Ist die Thatsache~ dass Schl/tg auf den Kopf 
Fettembolien erzeugen kann, auch richtig~ so ist damit noch nicht 
ausgeschlossen~ dass in F lournoy 's  F~llen nieht aueh ein Theil 
der Embolien yon dem injicirten Oele herrUhrte. Dass das Oel in 
l) Auch bestreitet Eg l i ,  dass bei Application des Fettes auf die ~ussere 
Haut dieses seinen Weg in den Kreislauf linden k6nne. Dieser Ansicht Eg l i ' s  
stehen die Beobachtungen Lassar ' s  gegentlber, welcher bei Fetteinreibungen 
der husseren Haut grosse Fetttropfen in Lungen, Leber und Nieren" antraf. Er- 
w~hnt sei hier, dass wir im Harn Luetischer, welche eine Schmierkur durch- 
machten, oder eben durchgemacht batten, kein Fett nachweisen konnten. Doch 
kann dies davon herrghren, dass bei den verh~ltnissmr~ssig pgrlichen Fettmengen, 
die hierbei zur Anwendung kommen, vermuthlich eine nur sehr geringe Quantit~t 
Fettes resorbirt wurde, und gar nicht zur Ausscheidung kam, sondern einfach im 
Blute verbrannte. 
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der Lunge ungeflirbt war, seheint uns nicht dagegen zu sprechen, 
nachdem wit bei Oelfi~rbungen mit Aleanin, das dem Anchusafarb- 
stoff nahe verwandt ist, sehon nach 1/2 Tage vSllig ungefi~rbte F tt- 
emboli in der Lunge antrafen. Das Aleana-0el war in Pleura- und 
Peritonealh(ihle injicirt worden, und hatte sieh also, gleich dem Chlo- 
rophyll und Curcuma ftir den Zweck einer deufliehen und leicht er- 
kennbaren Zeichnung des Fettes. im Kiirper unbrauchbar erwiesen. 
Wir folgern daraus, dass die ktinstliehen Fiirbungen des Oeles mit 
pflanzliehen Farbstoffen zu besagtem Zwecke untauglich sind, da, 
wie es seheint, die Farbstoffe in den Lymph- resp. Blutbahnen yore 
Fefte abgesehieden werden. 
Unsere Behauptung, dass bei subcutaner 0elinjection Fettembo- 
lien auftreten, wird dureh folgende Beobachtungen bewiesen: 
C. 
1. 29/XI. Kaninehen. An Bauch und Rticken je 24 C.-Ctm. OlivenS1 
subcutan injieirt. 
5/XII. Am Riicken das Oel anscheinend verschwunden~ am Bauche 
eine Verdichtung zu ftihlen. 
7/XII. Linke ~iere exstirpirt. Kein Fett darin. 
8]XII. Tod in der Nacht. Unter der Bauehwunde in Abscess~ der 
kasigen Eiter enthi~lt, am Rtieken das Fett rein verrieben. Im Blute beider 
Herzh(ihlen Fetttropfen, in beiden Lungen sp~trliche~ aher deutliehe Fett- 
cylinder. In Leber und bTieren kein Fett. 
2. 20/XII. Kaninehen. Etwa 25 C.-Ctm. mit kohlensaurem Natron 
versetzten Leberthranes unter die Riickenhaut injicirt. 
31/XII. ! 
2/I. 
3/I. Urin~ mit ganz reinem Katheter abgenommen, enth~lt Fett- 
6/I. 4 I'~ / tropfen. 
7/I.~ 8/I., 9/I., 10fl.~ ll/I. kein Fett im Harm 
12/I. Bekommt abermals 24 C.-Ctm. 01iveniil injicirt. 
Harn in den niichsten Tagen ohne Fett. 
21/I. Linke ~iere exstirpirt~ zeigt kein Fett. Tod am gleiehen Tage. 
Fast fiber den ganzen Rumpf vertheilt im subcutanen Zellgewebe 
eine braungelbe~ schmierige Masse~ aus Entzfindungsproducten und Fett 
bestehend. In den Lungen splirliche Embolien. 
3 .  22fl. Kleiner Itund. 10 C.-Ctm. Otiven51 subcntan an der Seite 
injicirt. 
28/I. Durch Chloroform get6dtet. 
In der Lunge deutliche verzweigte Fettembolien~ die nur an einzelnen 
Schnitten zn beobachten sind. In den Glomerulis kein Fett. 
4. 22/I. Kaninchen. 8 C.-Ctm. 0livenS1 am Rticken injicirt. 
24/I.--1/II. kein Fett im Harm 
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3/II. Noch einma[ 4 C.-Ctm. subcutan injicirt. 
8/II. Dureh Unterbinden tier Trachea get~dtet. 
In den Lungen geringe, aber zweifellose Embolien. In den Nieren 
und im Harn kein Fett. 
H~tte es nach diesen Resultaten och eines Beweises dafiir be- 
durft, dass intacte Lymphbahnen grosstropfiges Fett resorbiren, so 
war dieser dutch die bereits erw~hnten Beobaehtungeu Lassar ' s  
geliefert. Damit ist denn auch I~iedel 's  Ansicht, dass die Ein- 
sehaltung yon Lymphdrtisen das Zustandekommen yon Fettembolien 
verhindere, widerlegt. Naehdem wir in unseren Fallen grosstropfiges 
Fett in den Lymphdrtisen gefunden haben, scheint cs uns plausibel, 
dass das Fett die Lymphg~nge dieser Drtisen ebenso, wie andere 
Capillarg~nge, ausdehne, und verm~ge seiner F~higkeit, sieh in 
lange, schmale Cylinder auszuziehen, aueh diese engen Bahnen pas- 
sire. Viel unwahrseheinlicher scheint es uns, dass auch kleinere 
Fetttropfen ach dem Passiren yon Lymphdrtisen wieder zu griJsseren 
Tropfen zusammenfliessen und zu Embolien flihren kSnnen. 
Nach alledem darf man den Sehluss ziehen, dass die Vermitte- 
lung der Fettembolie durch die Lymphbahnen viel h~ufiger erfolgt, 
als man far gewShnlich annimmt. Fettembolie ist bei einer so grossen 
Zahl der verschiedenartigsten Processe (chronisehen Entzttndungs- 
und Verfettungsproeessen u. s.w.) beobachtet worden, dass die An- 
schauung, als habe es sich in allen diesen FNlen um Fetttibertritt 
in zerrissene Gef~sse gehandelt, sehr an Wahrscheinlichkeit verliert. 
Far die nach chronischen Eiterungen beobachteten Fettembolien ist 
B u s c h selbst geneigt, die Lymphgef~sse als die vermittelnden Bahnen 
zu betrachten, dagegen meint er, dass z. B. bei Osteomyelitis das 
Fett direct in zerrissene BlutgefEsse iibertrete, eine Ansicht, die u. A. 
auch yon Waldeyer  ~) bezweifelt wird. Gerade die Buseh'sehen 
Versuche, die ja doch Ehnliche, wenn aueh nieht gMche VerhNt- 
nisse, wie bei der Osteomyelitis sehufen, sprechen so klar far die 
Resorption des Fettes durch die Knoehenmarkslymphbahnen, dass
wir diesen Modus, zum Theil wenigstens, auch bei der Osteomyelitis 
annehmen mSchten. Wcnigstens bezweifeln auch wir, class es sich 
bei allen, naeh 0steomyelitis beobaehteten Fettembolien immer urn 
Fettaufnahme in zerrissene Blutgef~sse gehandelt habe. In seiner 
mehrfach citirten Arbeit beriehtct F lournoy  mehrere F~lle yon 
Yettembolie bei entztindliehen Knochenmarksaffeetionen yo  Grei- 
sinnen und spricht dabei die Vermuthung aus, dasses m~glich sei, 
dass dutch einfaehe Blutcongestion die Knochenmarkseapillaren d r- 
art erweitert warden, dass einerseits die comprimirten Fettzellen 
1) Yirch. Arch. Bd. 40. 
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zerst~irt, andererseits die Stomata der Capillaren, namentlich des ve- 
niisen Theiles~ gentigend eriiffnet wtirden, um Fett durchtreten zu 
lassen. Ohne diese M~glichkeit discutiren zu wollen, mi~chten wir 
doch auch ftir diese Falle den Lymphbahnen gleiehfalls einen An- 
theil an dcr Fettresorption zuerkennen, da, nach unserer Ansicht, 
der Uebertritt des Fettes in Lymphbahnen leichter ~erfolgen kann, 
als in Blutcapillaren~ in welch letzterem Falle das Fett erst den in- 
travasculKren Druck tiberwinden mtisste. 
Sind auch die bier entwickelten Ansichten tiber die Fettresor- 
ption der Lymphbahnen bet entztindlichen Processen vorderhand nur 
hypothct~che, so stehen wir doch nicht an, auf Grund unserer Ex- 
perimente die oben gestellte Frage nach den vom Fett eingeschlagenen 
Bahnen dahin zu beantworten~ dass - -  ausser dem Transport dutch 
Blutgefdsse - -  auch die Lymphgef~sse, und zwar auch die intacten, 
die FiiMgkeit besitzen; grosstropflges Felt zu resorbiren und weiter 
zu befdrdern, und dass die Einschaltung yon Lymphdri2sen icht im 
Stande ist, das Zustandekommen yon Fettembolien zu verhindern. 
Zuniichst wird das Fett nun in den Lungen angehalten. Die 
Schnelligkeit, mit welcher es daselbst erscheint, h~ingt nattirlich davon 
ab, ob es direct, oder crst vermittclst der Lymphbahnen i s Bht 
gelangte. Im ersteren Falle erscheint es selbstverstandlich alsbald 
in der Lunge, im letztcren Falle dagegen muss erst eine gewisse 
Zeit verstrcichen. Die ktirzeste Frist, nach der wir bet Injection 
in die Pleura bereits ziemlieh betr~chtliche Embolien in den Lungen 
fanden, bctrug 4 Stunden. Doch ist es nicht unwahrscheinlich~ dass 
das Fett noeh rascher aus den seriisen Hiihlen ins Blut gelangt. 
Bet Knochenfracturen kommt das Fett, nach unserer Ansicht, wenig- 
stens zum griissten Theil unmittelbar nach der Verletzung in die 
Lnngen, da nach einiger Zeit~ wenn der Bluterguss ieh ausgebildet 
hat, sicherlich auch die offenstehenden Gefiisslumina dutch Fibrin- 
gerinnsel verlegt sind. Die spiitere Aufnahme yon Fett scheint auf 
dem Wcge der Lymphbahnen zu erfolgen: Ftir unsere Anschauung 
sprechen die Erfahrungen B u s c h's un d H a 1 m's 1)7 welche bei Thieren, 
die w~hrend der Zerst(irung des Knochenmarks zu Grunde gingen, 
bereits erhebliche Fettembolien fanden. Auch die bereits erw~hnte 
Beobachtung F lournoy 's ,  dass bet TSdtung der Kaninehen dutch 
Schlag auf den Kopf sich immer Fettembolien der Lunge finden~ 
spricht daftir. Diese Angabe F lourn0y 's  konnten aach wir be- 
st~tigen, indem wir nach einfachem Nackenschlag gIeichfalls Embo- 
lien fanden. Doch mSchten wir beztiglich~ des Ursprunges des Fettes 
1) Beitri~ge zur Lehre v. d. Fettembolie. Mtinchen 1876. 
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in diesen Fallen nieht die Ansieht Flourlaoy's theilen. F lournoy  
meint, dass das Fett aus den Diplo~zellen der fracturirtcn Seh~del- 
knochen stamme, wir abet mSchten, im I:Iinblicke auf den sehr ge- 
ringen Fettgehalt der Schadeldiplo~, lieber die Annahme acceptiren, 
dass die Embolie ihre Entstehung einer Quetschung des Hirns resp. 
(beim Nackenschlag) des Rtickenmarks mit Zerreissung yon Blnt- 
gef~issen verdankt, wobei freigewordenes Fett in die offenen Gef~ss- 
lumina gelangt. Auch beim Menschen sind gerade bei Schlidelkno- 
chenfraeturen (R i erie l)Fettembolien vermisst worden, und auch wir 
fanden in einem solchen Falle so gut wie gar kein Fett in der Lunge. 
Doch dies nur nebenbei. 
Die wichtigste Frage lautet ftir uns: Welehen Einfiuss iibt das 
in den Lungencapillaren ' steckende Fett anf die Circulation und alas 
Lungengewebe aus? Gerade in diescm Punkte hat man die Wir- 
kungen der Fettembolie auf das versehiedenartigste beurtheilt und 
ihr ein Gewicht beigelegt, das ihr, nach unserer Meinung~ nieht zu- 
kommt. Dass die Fettembolie inen circulationssti~renden Eiufiuss 
austiben, ja dass sic in hoehgradigen Fallen dadurch zum Tode 
ftihren kann, ist nicht zu bezweifeln, keineswegs aber kiinnen wir 
zugeben, dass diese Wirkungen in jedem Falle ausgedehnter Fett- 
embolie eintreten mtissten. Desgleichen bestreiten wit auch, dass 
das Fett entztindungserregende Eigenschaften habe, undzu katarrha- 
lisehen Pneumonien ftihren kiinne. Den Beweis ftlr diese beiden 
Behauptungen hoffen wir weiter unten anzutreten. 
Welches sind nun die ni~chsten Folgcn der ~Verstopfung der 
Lungencapillaren mit Fett? Allgemein hat man angegebeu, dass Ver- 
stopfung eines Capillargebietes der Lunge vermehrten Blntzufiuss zu 
den benaehbarten Gefiissgebieten nach sich ziehen miisse. Das trifft 
aber gerade ftir die Lunge nicht zu, da bei Ausschaltung tines Ge- 
fitssbezirkes dieses Organes das Blur sich gleichmiissig auf die tibrigen 
Bahnen vertheilt, yon eigentlichen collatel'alen Hyperi~mien also nieht 
die Rede sein kann. Es werden demnach, zumal kleinere Itinder- 
nisse in dicser Beziehung vSllig bedeutungslos sein. 
Eine weitere Folge sind kleine, meist oberfi~chlich gelegene Blu- 
tungen. Diese Ekchymosen, die auch wir nieht sclten sahen, sind 
in der Regel yon so geringer Ausdehnung, dass sic kaum in Betraeht 
kommen. Umfangreichere Blutergtisse haben wit hie gesehen. Auch 
haben wir diese Ekchymosen keineswegs in allen Fi~llen angetroffen, 
bestreiten iibel'haupt, dass sic tiberall da, wo sic gefunden werden, 
so ohne Weiteres auf die Fettembolie zurtickgeftihrt werden dtirfen, 
indem sic bei dan verseh{edensten Todesarten, zumal des Kaninchens~ 
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sieh finden. Aueh weist sehon Virchowl)darauf  hin, dass in meh- 
reren seiner Experimente ,auch die Pleura, selbst an Stellen, welehe 
mit der Verstopfung zunachst nichts zu thun hatten: z. B. auf dem 
Zwerchfell neben den Zeiehen der Entztindung hiimorrhagiseh% ek-  
chymotische Fleeke zeigte". 
Demnach brauchen wir also auf diese, wie gesagt, fast immer 
minimalen Blutungen kein besonderes Gewicht zu legen. 
Viel seltener als solche Ekchymosen sahen wir eigentliehe hii- 
morrhagisehe Infarkte. Der Grund, warum nicht hinter jedem Em- 
bolus Infarkte sich bilden, ist, wie Co.hnheim und L i t ten  2) nach- 
weisen, in den reichlichen Cwpillaranastomosen der Lungenarterien 
zu suchen~ welche die Circulation in dem Versehlossenen Gebiete 
aufrecht erhalten. Aueh die Infarkte hatten in unseren Fallen eine 
stets geringe Ausdehnung, und sehienen yon ganz untergeordneter 
Bedeutung ewesen zu sein. Sccundiire Veranderungen, Zerfall~ Er- 
weiehung u. s. w., wie Bergmann3)  sah, haben wir hie gefunden. 
Die Entstehung der Infarkte denken wir uns nach dem yon Cohn- 
h e im 4) geschilderten Modus des Blutaustrittes naeh rtieklaufiffer An- 
sehoppung, nicht abe5 wie jtingst noeb behauptet wurd% dureh Ge- 
fasszerreissung in Folge erh(ihten Blutdruckes veranlasst. Ob ~iber- 
haupt erh(ihter Blutdruck gesunde Capillarwande zu zerreissen vermag, 
ist noch sehr zweifelhaft, da dieselben in Folge ihrer Dehnbarkeit 
sich den weehselndsten Verhaltnissen anzupassen verm~igen. Wie 
dehnbar Capillarwande sind, kann man gerade bei der Fettembolie 
sehr scbSn beobachten, indem hierbei kolossale Dilataiionen der Ca- 
pillaren~ ohne jede Lasion ibrer Wande stattfinden. Ware erhiihter 
Blutdruck wirklich die Ursache der Infarkte, so mtissten diese~ wie 
C o hnh eim ~) bemerkt ~naeh jeder Arterienuntcrbindung auftreten. 
Das ist aber nicbt der Fall. Ueberhaupt darf man nicht etwa glau- 
ben, dass die Infarkte der Ausdruck besonders hochgradiger Embo- 
lien sind. Sie entstchen eben da~ wo jenseits des Fcttembolfis keine 
gentigenden Capillaranastomosen mehr sind. Dem entsprechend kann 
eine ganz geringe Fettmenge schon zu Infarkten ftlhren, wie wir 
denn in der That auch durchaus nieht immer die starksten Fettem- 
bolien in unmittelbarer Nahe der Infarkte antrafen. 
Weit wichtiger, als die bisher genannten Affcctionen, ist das im 
Gefolgc der Fettembolie zuweilen aui~retende allgemeine Lungen~idem. 
1) Gesammelte Abhandlungen. S. 374. 2) Virch. Arch. Bd. 65. 
3) Zur Lehre yon der Fettembolie. Dorpat 1863. 
4) Untersuchungen tiber die embol. Processe u. s. w. 
5) a .a .O.S .  3. 
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Dieses allgemeine LungenSdem haben wir nut bei hoehgradigen 
Embolien der Lunge gefunden, und mussten es geradezu als Todes- 
ursaehe ansehen. Dass nur nach hoehgradigen Embolien Lungen- 
5dem auftritt, steht in gutem Einklang mit We lch 's  t) Ansehau- 
ungen fiber die Genese desselben. We lch  hatte gefunden~ class nur 
Paralyse des linken tIerzens zu LungenSdem ftihre, dass diese aber 
erst eintret% wenn nahezu 3/4 aller Lungenbahnen verschlossen wer- 
den. Ob nun auch in unseren Fiillen die linksseitige tterzparalyse 
ausschliesslich dadureh hervorgerufen war, dass zahlreiche Lungen- 
gef~sse verlegt und der Btutzufluss zum linken gerzen bedeutend 
herabgemindert war, soll hier nicht entschieden werden. Wie dem 
auch sein mag, jedenfalls ist die frtihere, auch yon den meisten Be- 
arbeitern der Fettembolie acceptirte Annahme Vir c h o w's, dass das 
Lungen[idem durch fluxioniire, collaterale Hyperiimie veranlasst sei, 
nach W e 1 e h's Untersuchungen nieht mehr haltbar. 
Wenn Run aber trotz bedeutender Fettembolien i anderen Fi~llen 
kein LungenSdem auftrat, so kann uns das nicht fiberrasehen~ nach- 
dem wit durch L iehthe im's  2) Versuehe wissen~ in welch hohem 
Grade die Lungenarterie, in Folge der grossen Dehnbarkeit und 
geringen Dicke ihrer Wande, die Fi~higkeit besitzt, selbst erhebliche 
Verengerungen des Strombettes zu compensiren. Auch best~tigten 
wir L iehthe im's  Angabe, dass die Aussehaltung selbst grosser 
Stromgebiete der Lungenarterie den allgemeinen Blutdruck nicht al- 
terire, indem wir bei zwei kleinen Hunden, welehe bedeutende Fett- 
embolien zeigten, den Blutdruek in der Arteria eruralis, knrz vor 
dem Tode gemessen~ ganz normal - -  120 Mm. Hg --  fanden. So- 
naeh kann also bei sehr bedeutenden Fettembolien die Circulation 
ganz ungest~irt yon Statten gehen, und wir mSehten damit, dass wir 
hochgradige Fettembolie mehrmals als Todesursache anschuldigen 
mussten, keineswegs gesagt haben, dass alle hoehgradigen Fettem- 
bolien diese Wirkung austlben mtissten. Ja wir haben trotz um- 
fangreicher Embolien und trotz wiederholter Fettinjectionen die Le- 
bensfunctionen so ungest~irt verlaufen sehen, dass wit die Ansehau- 
ung gewannen, die Fettembolie sei in weitaus den meisten Fiillen ein 
vOllig unsch~dlicher P ocess. Diese Thatsache gewinnt noch an Be- 
deutung~ wenn wir hinzuftigen, dass bei diesen, in Genesung fiber- 
gehenden F~llen h~ufig neben ausgedehnten Lungenembolien sich 
auch erhebliche Capillarembolien in allen tibrigen KSrperorganen 
1) Zur Pathologic des LungenSdems. Virch. Arch. Bd. 72. 
2) Die St6rungen des Lungenkreislaufs und ihr Einfluss auf den Blutdruck. 
Berlin 1876. 
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vorfanden, ohne dass yon Seite letzterer die geringsten Anzeiehen 
gest(irter Function sieh bemerken liessen. ~iemals sahen wir in 
diesen Fallen Kriimpfe oder Lithmungserscheinungen, niemals Anzei- 
then gestCirter ~ieren- oder Leberthi~tigkeit, niemals endlieh Tem- 
peratursteigerungen (die Falle nattirlich ausgenommen, i  denen Ent- 
ztindungen 'der ser(~sen Fiaute aufgetreten waren). Die letztere Be- 
obaehtung steht in gutem Einklang mit den Ergebnissen fast aller 
Autoren~ welche gleichfalls fast niemals Fieber bei Fettembolie be= 
obaehteten. Damit seheiut H u e t e r' s 1) Hypothese yon der Entste- 
hung des Fiebers stark erschtittert. Hu eter  glaubte, dass das Fieber 
durch zahlreiehe Capillarverstopfungen hervorgerufen sei, die einer- 
seits die Wiirmeabgabe vermindern (dureh Verlegnng vieler Hant- 
und Lungeneapillaren), andererseits aber die W~.rmeproduetion ver- 
mehren sollen ((lurch den Reiz, den die aus dem Blute in die Ge- 
webe eindringenden weissen Blutk~rperchen erzeugten). Sonach 
miisste naeh H ueter ' s  Anschaunng bei der Fettembolie stets.hohes 
Fieber vorhanden sein, da bci ihr mehr, als bei irgcnd eincm an- 
deren Processe, ausgebrcitete Capillarverstopfungen bcobaehtet wer- 
den. Das ist aber~ wie erw~hnt, nicht der Fall. 
Unsere cben ausgesprochene Ansicht yon der relativen Unsch~id- 
lichkeit der Fettcmbolie mSgen folgende Versuehe bcgrtinden: 
D. 
1. Siehe Versuch 2~ sub A. 
Das Kaninchen~ vSllig gesund vor der TSdtung~ zeigte enorme Fett- 
embolien der Lunge und auch der fibrigen Organe. 
2. 3/XII. M!ttelgrosser Hand. 22 C.-Ctm. mit kohlensaurem Matron 
versetzten Oiiven~iles in eine Vena mesaraiea gespritzt. 
20/XII. Das Thier~ stets taunter und lebhaft~ zu anderweitigem Var- 
suehe getSdtet. 
In den Lungen sehr vial Fett in grossen Tropfen, und baumfSrmig 
verzwaigten Cylindern. In allan iibrigen Organen glaichfalls noch viel 
Fett. An dem Laberparanchym keine Verlindarung zu sehen. 
3. 9/I. Kriiftiger Pudelhund. 24 C.-Ctm. mit etwas kohlensaurem 
Natron versetzten Oliven(iles in eine Vena mesaraica gespritzt. 
22/I. Hund immer lebhaft, zeigta keine Spur yon Asaites; kein El- 
weiss oder Zucker im Harn. Abermals 15 C.-Ctm. mit Zinnober gefarbtan 
Oliveniiles in aine Vena mesaraica gespritzt. 
31/I. Zu anderweitigem Versuehe get5dtet. 
In den Lungen nur mehr wenig Fett in cylindrischer Form und in 
grossen Tropfen. Auch in den tibrigen 0rganen garinge Fettmengen. 
Das Thier hatte also eine zwaimaliga, sicherlich recht bedeutende 
Fetterhillung seiner Lungengefasse gut ilberstanden. 
1) Allgemeine Chirurgie. Leipzig, Vogel. 1873: S. 549--602. 
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4. 28/I. KIeines Kaninehen. 10 C.-Ctm. Oliven51 in die Peritoneal- 
hiihle gespritzt. 
6/II. Bis jetzt ganz munter. Abermals 5 C.-Ctm. Oliventil in die 
PleurahShle gespritzt. 
7/II. Ganz muntcr~ hat gefi'esscn u. s.w. Wird durch Nackenschlag 
getUdtet. 
Enorme Embolien der Lunge, stellenweise f6rmliche Fettausgtisse d r 
Gefiisse. In den Glomerulis Fett. 
5. 12/XI. Kleiner Hund. 17 C.-Ctm. 01iveniil in linke PleurahShle 
gespritzt. 
29/XI. Das Thier, vSllig gesund~ erhalt abermals 24 C.-Ctm. OlivenSl 
in die rechte PleurahShle. 
ig/xII. 18 C.-Ctm. mit etwas kohlensaurem Natron versetzten Leber- 
thrans in die BanchhShle gespritzt. 
20/XII.--23/XII. Liegt regungslos da. Heftige Reaction bei Druck 
auf die Bauchdeeken. 
Tod 24/XII. Sehr starkc fibrinSs-eitrige Peritonitis. In 1. Pleura- 
hiihle keine Spur yon Oel. Rechtc Lunge fest mit der Brustwand ver -  
wachsen. Zwisehen unterem Lappen und BrUstwand ein Theil des ein- 
gespritzten Oeles eingekapselt. Beide Lungen zeigen noch schSne Fett- 
embolien, ebenso die Nieren (Glomeruli und Harnkan~ilehen), Herzfleiseh, 
Him u. s, w. In der Lcber sehr wenig Fett. 
Auch hier hatte das Thief die Fettembolien gut ertragen~ und war 
sichcrlich nicht in Folge dieser~ sondern der starken Peritonitis zu Grunde 
gegangcn. 
6. i8/XI. Grosser Hund. 24 C.-Ctm. 01ivenSi n die rcchte Picura- 
hShle eingespritzt. 
3/XII. Das vSllig muntere Thier durch Cyankali getSdtet. 
Keine Spur yon Fett in der r. Pleurahiihle. Lungen normal, bis auf 
ein ganz dtinnes Fibringerinnsel auf der rechten Lunge. In der Lunge 
und in den tibrigen Organen nur mehr ganz sparlich Fett. Dasselbe 
scheint den K6rper bereits verlassen zu haben. 
Es kiinnten noch mehr Beispiele baigebracht werden, aber die 
hier angeftihrten gentigen auch. 
Warum nun in solchen FNlen die Embolie ohne Nachtheil er- 
tragan wird, liegt unsarer Meinung nach~ ainmal darin~ dass wie 
gesagt, die offanbleibenden Lungengefiisse innerhalb welter Grenzen 
die CireulationsstOrungen ausgleichen, andererseits abet darin, dass, 
wie es saheint, bei krgftigen Thieren das Fett bald aus dam Orga- 
nismus ausgeschiedan wird. Wie raseh dies geschieht, l•sst sich 
nattirlich nicht bestimmen, aber wir gewannen aus unsaren Versu- 
chen den Eindruek~ dass die Sehnelligkeit der Ausschaltung des 
Fettas abhi~ngt yon .der Griisse und Sti~rke der Thiere, und yon der 
Kraft und Energie der Herzaetion, indem bei kr~ftigan ttunden schon 
naeh 14 Tagen bis 3 Wochen nahezu alles Fett verschwundan war, 
wi~hrend es bei kleinen Hunden und Kaninchen noah naah vielen 
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Wochen nachgewiesen werden konnte. Ob bei der Ansscheidung des 
Fettes auch die Weite der Capillaren einc Rolls spielt, ist zweifel- 
haft, da wir bei FrSschen, deren Capillaren weiter sind, als die der 
Hunde und Kaninchen, noeh nach Monaten reichliches Fett in allen 
K(h'pergefiissen antrafen. Dass das Fett sehr rasch die Capillaren 
passirt, ~eht daraus hervor, dass man z. B. bei Fettinjectionen iu
die Vena jugularis dasselbe unmittelbar darauf bereits in allen Or- 
ganen jenseits dcr Lunge antrifft. Auch fanden wir bei Injectionen 
in die Arteria carot is -  central ger ichtet-  sofort darnaeh ganz be- 
deutende Embolien der Lunge. ErmSglicht wird diese schnelle Pas- 
sage einerseits dutch die Dehnbarkeit der Capillaren, andererseits 
durch die Fiihigkeit des Fettes, sich in lunge, schmale Tropfen aus- 
zuziehen, endlich wahrscheinlieh durch eine geringe Adhiision des- 
selben an die Gefiisswand. Dass des Fett cine sehr geringe Adh~i- 
sion an die Gefiisswand besitzt, auch ohne StSrung des Kreislaufes 
dahingeleitet, und immer erst in sehr grossen Tropfen gefiissver- 
stopfend wirkt, hubert wir sehr sehiin bei Injection in eine Arteria 
fcmoralis an den Gefiissen der Sehwimmhiiute d s Frosches beobachten 
k(innen. Aus diesen Grtinden vermuthen wir, dass auch beim Men- 
schen das Fett sehr bald die Lungengefiisse verl i isst . -  Ehe wir 
die Frage naeh den durch die Fettembolie gesetzten Kreislaufsstii- 
rungen vedassen, muss noch erwiihnt werden, dass man kliniseh 
gewissel nach Fracturen auftretende Symptome, wie Dyspnoe, pl(itz- 
lichen Shok u. s. w. als pathognomisch ftir die Fettembolie aufge- 
iasst hat (Kocher~),  Czerny u.A.). Zweifellos wird dies fiir 
einzelne Fiille zutreffcn. Dass aber ein solchdr Schluss nieht immer 
zutreffend ist, habcn uns zwei im letzten Winter in der Leipziger 
chirurgischen Klinik beobaehtete Fiille schwerer Verletzungen gezeigt, 
in denen der Tod rasch unter den erwlihnten Anzeichen erfolgte, 
wiihrend in den Lungen im ersten Fall keine Spur, im z.weiten ur 
ein ganz geringer Grad yon Fettembolie vorgefunden wurde. 
Nun h~ttten wir noch den yon Manchen behaupteten tztindungs- 
erregendcn Einfluss des Fettes auf des Lungengewebe zu besprechen. 
Iqachdem bereits in frtiherer Zeit tiber diesen Punkt vielfach ge- 
stritten worden war, erkliirten neuerdings Ri e d e 1 und K 5 nig :), 
dass der Fettefiabolie ntztindungserregcnde Eiff nschaften zukiimcn, 
und besonders Ersterer sieht das Auftreten yon grossen Rundzellen 
in den Alveolen --  abgestossene Alveolarepithelien --  und die Ge- 
1) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. IX. S. 141. 
2) Tageblatt der 51. Versamml. deutsch. Naturforscher zu Cassell 
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genwart yon Eiterk~irperchen als Kriterium einer katarrhalischen 
Pneumonie an. Diese grossen Rundze l len -  weniger Eiterkiirper- 
chen -- haben auch wir einigemal gesehen~ haben aber trotzdem 
nicht die Ueberzeugung gewonnen, dass es sieh dabei immer um 
entztindliche Vorgange gehandelt babe. Denn, wie schon W e 1 e h 
(a. a. 0.) erwahnte, ist es beim Auftreten yon LungenSdem nieht 
selten, ja sogar gewShnlich, dass ein Theii der Alveolarepithelien 
dureh dasselbe abgeliist, und so der Eindruek hervorgerufen wird, 
als habe man es mit entztindlichen Processen zu thun. Abet aueh 
zugegeben, dass es sieh bei den betreffenden Experimenten wirklieh 
um Entztindungen handelte, so lasst sich dies, unserer Ansieht nach, 
keineswegs so ohne Weiteres auch auf den Mensehen tibertragen, in- 
dem beim Thierversuche eben fi'emdartiges, und durchaus nieht immer 
chemiseh reines Fett verwandt wird, dem sehr wohl entztindungs- 
erregende Eigensehaften anhaften k~innen. Beim Menschen ist dies 
aber nieht der Fall, da hier das ehemiseh reine, indifferente K~irper- 
fett in Betracht kommt. Das Auftreten yon Entztindungen ware blos 
in der Weise denkbar, dass die Gefasswandungen, bei langerem Ver- 
weilen des Fettes in den Gefi~ssen, in ihrer Ernahrung estSrt und 
durehlassig~er warden. Ein solehes langeres Verweilen des Fettes in 
den Lungencapillaren des Mensehen aber anzunehmen, dazu haben 
wir keine Veranlassung. In dieser unserer Anschauung tiber die Un- 
sehadlichkeit des Fettes kann uns aueh die einzige Beobachtung 
Czerny 's  1) nieht irre maehen, dass in den Alveolen eines an Fett- 
embolie Verstorbenen gel(iste Endothelien lagen, die protoplasma- 
reieher and mit deutlieher ausgepragtem Kern "versehen waren~ als 
man sie in der normalen Lunge zu finden pflegt. Ob diese Veran- 
derungen der Endothelien gerade dureh die Fettembolie bedingt waren, 
ist durehaus nicht zweifellos. 
Sehliesslich sei noch einer Hypothese tiber die Entstehung der 
Entztindung bei Fettembolie gedaeht. H o h lb e e k 2) glaubte namlieh~ 
dass die Entztindungen die Folge einer Gewebsreizung durch das in 
den Capillaren sieh zersetzende Fett seien, und dass die allseitige 
Bertihrung des Fettes in den Capillargefassen mit dem Sauerstoff 
des Blutes und dem der Luft in den Alveolen die gtinstigsten Be- 
dingungen zur Zersetzung liefern mtisste. Nun, diese Ansehaaung" 
hat, wie es scheint, nicht viele Anhiinger gewonnen, da es doeh 
sehr unwahrseheinlieh ist, dass das in den Lungen ringsum yon al- 
1) Ueber die klin. Bedeutung d. Fettembolie. Berl. klin. Wochenschr. 1875. No. 44. 
2) Ein Beitrag zur Lehre you d. Embolie der Lungencapillaren. Dorpat 1863. 
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kalisehen Siiften umgebene Fett sich unter der Einwirkung des Sauer- 
stoffes so rasch zersetzen sollte. 
:Nach alledem dtirfen wit also die zweite Frage, die Bedeutung 
der Fettembolie betreffend, dahin beantworten, dass die Fettembolie 
zwar in den hochgradlgsten, immerhin verhi~ltnissmiissig eltenen Fi~llen 
zum Tode fithren kann, dass sie abet in der grossen Mehrzahl der 
Fiille entweder gap keine, oder nut bedeutungslose, aus dem mecha- 
nischen Effect der Gefgtssverstopfung resultirende Ver?tnderungen, kei- 
neswegs aber entzi~ndliche Vorg~tnge im Gefolge hat. 
Ueber das weitere Schieksal des Fettes in den Lungen selbst 
ist nieht viel zu sagen. Ob die Angabe Bergmann's~ dass das 
Fett schon in der Lunge durch die Capillaren hindurchtrete, und sich 
im Gewebe ablagero, richtig ist, kSnnen wir nicht ohne Weiteres 
entseheiden. Auch wit Sahen haufig Fetttropfen im Lungengewebe 
wenn auch nicht yon Bindegewebsztigen i gesehlossen~ wie, es 
B ergmann sah--,  mtissen abet der Ansieht R iedel 's  beistimmen, 
class es sehr wohl mtiglich sei, dass das Fett dutch den Messer- 
schnitt aus den Gef~tssen herausgerissen worden sei. Da Berg-  
m ann auch das Fett in unf~3rmlichen Klumpen in den Alveolen liegen 
sah, so mtisste man hiernach die Lunge als Ausscheidungsorgan des 
Fettes betrachten. Da wit abet ~thnliehe Beobaehtungen niemals 
machten, kSnnen wit uns vorderhand er Ansieht, dass alas Fett 
bereits in der Lunge ausgesehieden werde, nieht anschliessen. 
Was ist nun aber das endliche Schicksal des in den Lungen- 
gefiissen steckenden Fettes? lautet unsere letzte Frage. Dass das 
Fett yon der Lunge aus in allo Ktirperorgane weggeftihrt wird, ist 
liingst bekannt. Aber in der Vertheilung des Fettes schienen uns 
eigonthtimliehe V rh~tltnisse obzuwalten~ derart~ dass nliehst den Lun- 
gen das meiste Fett in den /'~ieren und im Hirn, viel weniger in 
den Lebergefassen, und meist nut sehr spiirliehes in der Milz ge- 
funden wurde. Ob das versehiedone Kaliber der zu den fraglichen : 
Organen gehenden Arterien hierbei maassgebend ist, insofern, als; 
die ger~umigeren Gef~issbahnen der i~ieren und des Hirns (Artoria ca- 
rotis und vertebralis) diesen Organen mehr Blur und also auch mehr 
Fett zuftihren~ als die Leber- und Milzarterie lotzteren Organen, ist 
nieht mit Bestimmtheit zu sagen. M~glich w~ire auch~ dass die weiten, 
diinnwandigen CapillarrShren der Milz das Fett leicht passiren, und 
dass die Lebercapillaren dasselbe ins Parenehym der Leber hindurch- 
treten lasson. Zur letzteren Annahme ftihrt uns die Beobachtung, 
dass wir nut verh~Itnissm~ssig elten das Fett in Tropfen oder langen 
Cylindern in den Gef~ssen der Leber~ sondern meist in den Leber- 
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zellen, oder zerstreut denselben auflagernd (vielleieht dureh dle 
Schnittfiihrung aus den Gefassen oder Leberzellen herausgerissen) 
fanden. Nun ist zwar bei Itunden und Kaninehen Fettleber ein hau- 
tiger Befund, abet in mehreren Fallen fanden wit doeh das Fett in 
so grossen Tropfen in den Leberzellen, wie sic bei der gewShn- 
lichen Fettleber der Thiere wohl beobaehtet werden, abet nieht die 
Regel sind. Da wit auch naeh directen Einspritzungen des Fettes 
in irgend sine der Pfortaderwurzeln meist n~r verhaltnissmassig wenig 
Fett in den Gefassen, wohl abet immer viele grosse Tropfen in den 
Leberzellen sahen, kSnnen wit dis Vermuthung, dass das Fett aus 
den Lebergefassen zuni Theil ins Parenehym tibertrete, und dort 
vielleieht zu den funetionellen Verrichtungen dieses Organs verbraucht 
wtirde, nieht ganz yon der Hand weisen. 
Aueh F r e r i e h s 1) glaubt, dass ein Theil des Fettes, das 
naeh fettreieher Nahrung in der Leber gefhnden wird, sehr wahr- 
seheinlieh zur Gallenbildung verwandt wird. Dagegen stehen wir 
im Widersprueh mit F rer i chs '  Angabe, dass die Lebercapillaren 
Fett, wenn es nieht sehr rein vertheilt ist, schwer durehlassen, dass 
dasselbe in den Gefassen zuriiekgehalten werde, ohne bis zum reehten 
Herzen vorzudringen (S. 289). Gerade das Gegentheil fanden wir, 
die Lebergefasse l er, die Lungengefasse tiberftillt. 
In den Fallen der Fettinjeetion i  Pfortaderwurzeln war die An- 
ordnung des Fettes in-der Leber keineswegs derart, dass man etwa 
an Gefasszerreissungen, rzeugt dutch zu hohen Injectionsdruek, hatte 
denken kSnnen, abgesehen davon, dass ttberhaupt niemals ein star- 
kerer Druek bei den Injeetionen ausgetibt wurde. 
Was die Ver~tnderungen betrifft, welehe das Fett in allen diesen 
Organen hervorrufen soll, so haben wit solche - -  vereinzelte ganz 
kleine Ekehymosen abgereehnet-  niemals gesehen. Wit haben die 
C o h n h e i m 'sehen 2) Versuehe der Fettinjection in dis Zungenarterie 
des Frosches, und die 0hrarterie des Kaninehens wiederholt, und 
niemals eine Spur yon Veranderungen an diesen Organen gesehen. 
~iemals ahen wir ErnahrungsstSrnngen im Gewebe des Hirns, der 
Nieren, Milz, Mnskeln u. s.w. Aueh in der Leber haben wir, abge- 
sehen yon den vorhin erwahnten Fallen yon Fettleber - -  die tibrigens 
zum Theil physiologiseh sein konnten -- nur sin einziges Mal sehwere 
Verandernngen gesehen, trotzdem.wir oft erhebliehe Fettmengen in 
Pfortaderwurzeln injieirten, t~s handelte sieh um eine ausgedehnte 
Nekrose des Leberparenchyms it den gleichen Charakteren, wie 
1) Klinik der Leberkrankheitea. Braunschweig 1861. 
2) Allgem.Pathol. Bd. I. S. 179. 
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sic Riedel*)  sehildert; eigenthtimliche Verfiirbung der Leber, am 
meisten noch an Amyloid-, stellenweise auch an Muskatnussleber 
erinnernd, indem weisse~ graue und dunkelrothe Stellen abwechselten. 
Mikroskopisch waren die Zellen im Zusammenhange geloekert, pro- 
toplasmaarm, kernlos oder mit undeutliehem Kern, fiirbten sieh mit 
Bismarckbraun sehr unvollkommen u. s.w. Dttbei zeigten sieh i~berall 
an den nekrotischen Stellen grosse Mikrokokkenhaufen. R i e d e 1 fasste 
diese Nekrosen zwar nicht als embolisehen Ursprunges auf, war 
abet geneigt, sieals Folge ether allgemeinen Erni~hrungsst(irung an- 
zusehen, zu der die Fettembolie den Anlass gegeben haben sollte. 
Wir kSnnen uns dieser Ansieht nieht anschliessen, aehdem es uns 
in keinem weiteren .Falle gelungen ist, derartige Nekrosen hervorzu- 
rufen, wohl abet haben es fernere~ im Leipziger pathologischen I - 
stitute yon Bost rSm angestellte Versuehe wahrscheinlich gemacht, 
dass die Erni~hrungsst(irnng der Leberzellen bedingt war dnreh die 
Gegenwart der Bakterien. Demnach h~tten diese Nekrosen niehts 
Auffallendes an sich. Dagegen war es" sehr merkwtirdig, dass trotz 
Injection nieht unerheblicher Qaantiti~ten Fettes in eine Vena mesa- 
raica niemals eine Spur yon Aseites auftrat. Grund ftir diese auf- 
fallende Erscheinung war jedenfalls, dass der gri~sste Theil des Fettes 
sehr bald die Lebereapillaren verliess; ja ein Theil desselben passirt 
w~hrend er Injection schon die Leber, indem man cs unmittelbar dar- 
auf in den Lungen und aueh schon in den tibrigen Organen antrifft. 
Diese Methode der 0eleinspritzung in Pfortaderwurzeln hat sich sehr 
bew~ihrt, indem einerseits bedeutende Lungenembolien damit erzeugt 
werden konnten~ andererseits abet die pliitzliehe Ueberftillung der 
Lungengeflisse mit Fett, der besonders Kaninehen leieht erliegen, 
vermieden wurde. Doeh gelang es in zwei F~]len, die Lungen derart 
mit Fett zu erilillen, dass die Thiere daran zu Grunde gingen. Im 
Uebrigen ertrugen besonders Hunde die Injectionen in der Regel 
sehr gut. 
Die gleiehe Wirkung, wie mit diesen Injectionen in Pfortader- 
wurzeln, wnrde bet Friischen durch Injectionen in die grosse Baueh- 
vene erzielt. Aueh hier enorme Embolien aller Organe, dabei ausser 
Winterfetfleber niehts yon tiefer gehenden StSrungen dieses Organs 
nachzuweisen. Es empfehlen sich daher beide Versuche sehr zum 
Studium der Fettembolie. 
Naehdem wir nun weder ftir Lunge, noch Leber mit Sicherheit 
anzngeben vermochten~ ob nicht etwa sehon in ihnen ein Theil des 
1) a. a. O. S. 58S. 
A r ch iv  f~r exI)erimont. Pathologic u. Pharmakologie. XI. Bd. 21 
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embolisehen Fettes ausgesehieden werde, haben wir die Nieren als 
die Organe kennen gelernt~ in welchen zweifellos ein Theil des Fettes 
zur Ausscheidung kommt. Sehon Be rgm ann hatte diese Thatsache 
gefunden und angegeben, dass er vorzugsweise die Glomeruli~ maneh- 
real auch das Vas afferens angeftillt sah. Ausserdem sah er auch 
in den Harnkanalchen gr~ssere und kleinere Petttropfen, nach dem 
Glomerulus zu kleinere, in den Tubulis reetis fast nut grosse. Letz- 
tere sind nach seiner Meinun~ durch Confluiren entstanden. Die 
Ausseheidung des Fettes verlegt er in die Glomeruli. 
Die spateren Arbeiten wandten diesem Punkte wenig Aufmerk- 
samkeit zu; erst Halm und R iede l  lenkten die Aufmerksamkeit 
wieder darauf und bemerkten~ dass es ihnen haafig gelunffen sei, 
Fett im Urin naehzuweisen. Aueh uns gelanff dieser Nachweis haufi~, 
sowohl bei ttunden und Kaninehen, als auch bei FrSsehen. Bei 
ttunden ist die Anwesenheit yon Fett im Harn nieht beweisend, da 
bei ihnen unter normalen VerhNtnissen Fettausseheidunff stattfindet. 
Bei Kaninchen und FrSschen dagegen ist das Erseheinen yon Fett 
im Harn ein sicherer Beweis, dass man es mit einer pathologlsehen 
Fettausseheidung zu thun hat. Der Naehweis konnte oft Tags lanff 
geftihrt werden i in anderen FNlen wurde, wie dies auch Ri e d e 1 
angibt, vergeblieh naeh Fett gesueht. MSglieh, dass in einzelnen 
Fiillen nieht die g'entigende Zahl yon Praparaten durehsueht wurde, 
um etwa vorhandene geringe Fettmengen auffinden zu kSnnen. Den 
Ort der Ausscheidung in der Niere glauben wit mit Bergmann 
in die Glomeruli verlegen zu miissen, und zwar aus folgenden Grtin- 
den: 1. sahen wir nahezu in allen Fallen das Fett, zumal das gross- 
tropfige, nur im Glomerulus~ oder ausser dem Glomerulus immer 
sehon im Lumen der Harnkanalchen. Sass das Fett - -  was tibrigens 
verhaltnissmassig elten beobaehtet wurde-  noch an einer anderen 
Stelle der Blutgefasse, so schien es immer im Vas afferens zu stecken~ 
da es in diesen Fallen stets ausserordentlich grosse Tropfen bildete, 
die vermuthlieh in dieser Gr~sse den Glomerulus nicht passirt, und 
wohl auch nicht dureh naehtrfigliehes Confluiren kleinerer Tropfen 
zu soleher GrSsse sieh ausgebildet hatlen; 2. sahen wir niemals in 
den umspinnenden Capillaren jenseits der Glomeruli jene deutliehen 
wurstf~rmigen Fetteylinder~ welehe die Glomeruli manchmal voll- 
st~ndig erfilllten. Auch kleintropfiges Fett wurde niemals mit Sicher- 
heit in jenen Capillaren entdeckt; 3. endlieh sahen wir niemals - -  
beim Kaninehen wenigstens - - FetttrSpfehen yon nur einigermaassen 
erheblicher GrSsse in den Epithelien der Harnkanalchen, sondern stets 
fanden wir das Fett bereits im Lumen der IIarnkanalchen, besonders 
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der geraden. Das Fett, wenigstens das grosstropfige, wtirde also nach 
unserer Ansieht bereits im Glomerulus dureh die Gef~sswand hin- 
durchgepresst werden~ und vom Kapselraum aus direct in den An- 
fang der ttarnkanglehen gelangen. Aus den wenigen F~llen, in wel- 
ehen Fetttropfen im Kapselraum lagen, so ohne Weiteres auf directen 
Durchtritt dureh die Glomerulusgefasse zu schliessen, ware zu ge- 
wagt, da das Fett aueh dutch ErSffnung einer Gefassschlinge bei 
der Schnittftihrung dorthin gelangt sein kann. Nur das Fehlen des 
Fettes in den Gefassen jenscits des Glomerulus bringt arts zu dieser 
Annahme. Dass es selten gelingt~ im Kapselraum und in den ge- 
wundenen Kanalehen das Fett anzutreffen, mag ~vohl davon her- 
rtihren, dass dasselbe sehr raseh yon dem dureh den Glomerulus 
filtrirten Ham weggespttlt wird. Ob beim Durehtritt des Fettes dureh 
die Glomeruli die Widerstande in diesen gewundenen RShren und 
der Filtrationsdruck eine Rolle spielen~ lassen wir dahingestellt. 
tt e i d e n hai n 1) nimmt zwar an, dass die Malpighi'sehen Kapseln 
wesentlich nur Wasser, vielleicht nebenbei Salze yon geringerem 
Atomgewichte filtriren, w~thrend ie ttbrigen Bestandtheile von den 
gewundenen Harnkanalchen abgesondert wttrden. Dies mag sehr 
wohl ftir die normalen festen Bestandtheile des Hams seine Geltung 
haben, dass sieh aber pathologisches~ nicht eniulgirtes Fett diesem 
gleich verhalt, darf nieht so ohne Weiteres geschlossen werden, da 
wit tiber das FiltrationsvermSgen grosstropfigen Fettes so gut ~vie 
gar keine Erfahrungen haben. Frl. Schaehowa ~) behauptet nun 
zwar gleichfalls gerade fur das Fett, dass dasselbe vorzugsweise in
den spiraligen Harnkan~lchen der Markstrahlen, dann auch in den 
gewundenen Kanalchen abgesondert werde~ in letzteren jedoch in 
einem, proportional der Annaherung an den Glomerulus abnehmenden 
Grade. Der Glomernlus elbst sei unbetheiligt hierbei. FUr das rein 
emulgirte Fett mag das seine Riehtigkeit haben, far das grosstropfige 
Fett dagegen mttssen wir unsere Behanptung aufreeht erhalten. Der 
Weg~ den naeh unserer Ansieht das Fett zu machen hart% ware 
auch entsehieden ktirzer~ als der yon Schaehowa angenommene, 
da in unserem Falle das Fett nur die Capillarwand es Glomerulus~ 
im anderen dagegen ausser Capillarwand noch die Basalmembran 
der Harnkanalchen und das Epithel der letzteren zu passiren hgtte. 
Uebrigens ist es in vielen Fallen bei Hunden und Katzen - -  an 
diesen Thieren machte S e h a e h o w a ihre Untersuehungen - -  nur 
sehwer zu entseheiden, ob das in den Nierenepithelien befindliche 
1) Arch. f. mikroskop. Anatomie. Bd. 10. S. 44. 
2) Untersuchungen fiber die Nieren. Bern 1876. 
2t* 
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Fett wirklich aus dem Blute ausgeschieden, und nicht etwa durch 
Verfettung der Epithelien entstanden sei. 
Genilgenden Aufschluss iibcr den Oft der Ausseheidung des Fettes 
k~nnte vielleieht Nussbaum's  1) Vcrsuch~ die Nierenarterien des 
Frosches zu unterbinden und die Glomeruli aus der Circulation aus- 
zuschalten~ gcben. Da die Froschniere noch yon einer anderen Seite 
hera durch die Nierenpfortader, mit Blut versorgt wird, so k~nnte 
man auf diese~Weise positive Resultate iiber die Fettausscheidung 
und Uber den Einfluss der Aussehaltung" der Glomeruli gewinnen. 
Die Ausscheidung des Fettes bei der Fettembolie halten wir fiir 
einen einfachen Filtrationsprocess. Vorhergchende Gefasswandalte- 
rationen anzunehmen, haben wit keinen Gruud, da wir niemals El- 
weiss im Harn fanden. Die Menge des durch die Nieren ausge- 
schicdenen Fettes wird sieh bei Experimenten nicht leicht bestimmen 
lassen~ da einerseits das geringe Tagesquantum des ausg'esehiedeuen 
Fettes die Quantitativbestimmung desselben sehr erschwert~ und an- 
dererseits das Sammeln des Urins bei der langen Dauer des Pro- 
cesses nicht thuulich ist. Jedenfalls diirfen wir vermuthen, dass ein 
erheblicher Theil durch die Nieren zur Ausscheidung kommt; ein 
anderer Theil~ besonders die kleinen TrSpfehen~ wird woht im Blute 
verseift, resp. Verbr~nnt werden. Ob die Halm'sehe Annahme, dass 
alas nicht durch die Nieren ausgeschiedene Fett nach und hath" rein 
ver~theilt wtirde, durch die Gefasswand hindureh in das Gewebe trete 
und dort resorbirt wiirde~ der Wirklichkeit entsprieht~ m~ehten wir 
bezweifeln. Gesehen haben wit diese feinen Tr~pfchen in den Ge- 
weben nicht, glauben also, dass der Ort ihres Verbrauches im Blute 
und night in den Geweben liegt. 
Wie lange beim Menschen die Fettausscheidung durch die Nieren 
dauern k~nne, dartiber Untersuchungen a zustellen, hatten wir keine 
Gelegenheit. Doch, wenn es erlaubt ist, aus unseren Versuchen an 
kraftigen Itunden einen Schluss zu ziehen~ so mSehten wir uus der 
Annahme zuneigen, dass beim Menschen die Fettausseheidung i  den 
meisten Fallen kaum l~nffer als 2 - -3  Wochen andauere, und dass 
nach dieser Zeit der Process der Fettembolie seinen vSlligen Ab- 
schluss gefundeu haben dtirfte. 
I) Pflfiger's Archiv. Bd. 17. 
